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Abstract

The article includes an analysis of the data on the primary cycle vaccination coverage (VC) of children aged 15-26 months (N 1341) with the vaccines
in the framework of the National Immunization Program (NIP) from 34 localities of Moldova in accordance with the criteria recommended by the
WHO. The values of the general VC and ones referring to the age of 12 months (MMR - 15 months) have been calculated as well as the proportion of
children who have not completed the immunization program. The level of the general VC has been uneven, and it is the lowest in the city of Chisinau
(MMR - 86.1 + 3.0%, DPT - 90.0 + 2.6%) compared with the other urban and rural areas. Nationwide, this figure for the most vaccines is at the level
envisaged by NIP (> 95%), with the exception of the MMR and Hib vaccines, whose figures are 89.3 + 1.7% and 68.7 + 2.5% respectively. The analysis
of the VC up to target age of 12 months shows that on many issues its level set by the NIP has not been reached, and there is a significant number of
susceptible children that may contribute to the spread of infectious diseases when a source of infection emerges. A complex of organizational and
methodical measures is needed for immunization strictly according to the national immunization schedule.
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Caracteristica corectitudinii realizarii primului ciclu de vaccinare la copiii
de 15-26 de luni in Republica Moldova

Introducere epidemiologice favorabile si reducerii riscului de infectare a
fiecdrui copil [4-6]. Pentru o protectie individuala garantata
si durabild, dobandita prin imunizare, o importantd deosebita
ii apartine primului ciclu de vaccinare a copiilor pana la varsta
de2-3 anideviatd. Pe dealtd parte, contingentul de copii este
cel mai afectat de maladiile transmisibile, care pot fi prevenite

Realizarea programelor de imunizare pretutindeni in lume
este o actiune continua si necesitd abordéri specifice la fiecare
etapd. Daca in perioada initierii Programelor Nationale de
Imunizari (PNI) era necesara cuprinderea cat mai rapid posibil
a contingentelor mari de copii cu vaccindri preconizate, actu-

almente este important de mentinut un nivel inalt de acoperire prin vaccinare. Din aceste considerente, pentru supraveghe-
vaccinald in populatia generala [1-3]. Totodat3, este necesar de rea realizdrii PNI sunt propuse studii randomizate in mediul
evaluat permanent acest indice in vederea mentinerii situatiei copiilor cu varsta de pand la 5 ani prin analiza antecedentelor
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vaccinale, conform documentelor medicale sau din spusele
parintilor [7, 8]. Grupurile de varsta ale contingentelor de co-
pii, selectate pentru examinare, sunt dependente de termenele
calendarului national de imunizari si pot fi in limitele de 12-23
de luni, 15-26 de luni, 19-35 de luni [9-11]. Cuprinderea cu
ciclul primar de vaccindri se considerd suficienta daca 95%
de copii au fost vaccinati pana la varsta de 12 luni, iar pentru
vaccinul ROR - pana la varsta de 15 luni. Metoda aceasta de
evaluare a acoperirii vaccinale este recomandata de Organi-
zatia Mondiala a Sanatatii (OMS), se efectueazd in multe téri
ca o metodd de evaluare a realizdrii PNI si ca o bazd pentru
perfectionarea calendarului de vaccindri, precum si a sistemu-
lui de supraveghere epidemiologicéd a maladiilor transmisibile,
care pot fi prevenite prin vaccinari [12-15].

In articolul de fata sunt prezentate date privind evaluarea
acoperirii vaccinale la copiii de 15-26 de luni, din diferite
teritorii ale Republicii Moldova, conform criteriilor reco-
mandate de OMS.

Material si metode

Evaluarea acoperirii vaccinale in cadrul realizérii PNI a
fost efectuatd prin analiza datelor despre vaccinare a copiilor
de 15-26 de luni, selectati randomizat in diferite teritorii ale
Republicii Moldova. Antecedentele vaccinale privind imu-
nizarea cu vaccinurile BCG, HepB, DTP, Hib (sau vaccinul
pentavalent DTP-He pB-Hib), VPO si ROR au fost selectate
din registrele de evidenti a vaccindrilor preventive, formular
063-1/e. In total, in studiu au fost inclusi 1341 de copii din
34 de localitati, dintre care 510 - din municipiul Chisinau,
534 - din alte localitati urbane, 297 - din localitati rurale.
Conform metodologiei recomandate de OMS, au fost cal-
culati urmatorii indici: proportia copiilor din lotul examinat
imunizati cu vaccinuri BCG, HepB, DTP, Hib péna la varsta
de 12 luni, iar cu vaccinul ROR - pana la varsta de 15 luni;
proportia copiilor abandonati din programul de imunizare

[16]. Datele obtinute au fost prelucrate statistic la nivel de
veridicitate egal cu 95%. La compararea a doi indici a fost
folosita metoda clasica Student.

Rezultate si discutii

In majoritatea surselor din literatura de specialitate este
subliniat faptul, cd conditiile de realizare a PNI cét si rezulta-
tele obtinute in municipiile mari, difera mult de alte teritorii
urbane si rurale [3, 11, 13, 14]. Din aceste considerente datele
obtinute in municipiul Chisindu sunt analizate separat de alte
teritorii urbane.

Conform calendarului de imunizéri in vigoare, pana la
varsta de 12 luni copilul trebuie sa fie vaccinat cu o doza de
vaccin BCG, cate trei doze de vaccinuri DTP, VPO, Hib, HepB,
iar in cazurile, in care este folosit vaccinul pentavalent, vor fi
administrate patru doze de vaccin HepB. Copiii de 12 luni
sunt eligibili pentru imunizare cu vaccinul ROR.

In figura 1 este prezentat nivelul acoperirii vaccinale a
copiilor de 15-26 de luni, din diferite teritorii, indiferent de
termenele realizdrii imunizarilor (fig. 1).
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Fig. 1. Date privind acoperirea vaccinala a copiilor de 15-26 de
luni imunizati in cadrul PNI.

Dupa cum reiese din datele prezentate, indicii de acope-
rire vaccinald in municipiul Chisinau la toate pozitiile sunt
mai redusi, comparativ cu alte teritorii, cu exceptia vaccinu-

Tabelul 1
Date privind termenele de imunizare a copiilor de 15-26 de luni din diferite teritorii ale Republicii Moldova*
Nr. total Date (abs.,% * 2m) privind acoperirea vaccinala:
de copii, DTP3 VPO 3 Hep.B 3 ROR
la care Vacci- | Abando- | Nu/nu | Vaccinati | Abando- | Nu/nu | Vaccinati | Abando- Nu/ | Vaccinati| Nu/nu
Teritorii | aufost | natipana | natidin | exista | panala | natidin | exista | panala | natidin |nuexista| panala exista
analizate | |avarsta | progra- date |varstade [programul| date | varstade | progra- date |varstade| date
datelede | de 12luni| mulde 12luni | de imuni- 12 luni mul de 15 luni
vaccinari imunizare zare imunizare
Mun. 510 406 26 25 422 24 20 436 41 8 398 71
Chisinau 796+43| 51+18 (49+18(82,7+3,2| 47+18 |40+x16|855+30| 80+24 |1,7+1,0|780=%+3,6{139+3,0
Alte 534 502 23 9 505 24 5 522 9 3 448 49
teritorii 940+20| 43+16 (1,7+10(946+18| 45+1,7 |09+08| 97,7+£1,2 | 1,7£1,1 |0,6+0,5|84,0+3,1| 9,1+24
urbane
Rurale 297 282 10 5 282 3 12 275 18 4 262 23
950+24 | 34+20 |1,6+14|950+24| 1,0+09 |40+£22|926+30| 61+26 |1,3+£1,2|882+3,6|7,7+3,1
Total 1341 1190 59 39 1209 51 37 1233 68 15 1108 143
887+17| 44+1,1 |129+09|902+1,6| 38+1,0 |27+08|919+15| 51+12 |1,1£0,6|826+21(10,7+1,7

*Nota: nu sunt inclusi copiii imunizati dupd varsta indicata in tabel.
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lui Hib, respectiv 58,4 + 4,3%, 56,6 + 6,6% si 86,5 = 3,0%,
p < 0,01. In mun. Chisinau, cel mai mic indice de acope-
rire vaccinald se constata in privinta vaccinului ROR -
86,1 + 3,0%,comparativ cu 90,8 + 2,5% in alte teritorii urbane
i 92,3 + 3,0% in teritorii rurale. O diferenta semnificativa
este observata la compararea datelor din mun. Chisinau
si restul teritoriilor analizate privind acoperirea vaccinald
cu DTP, respectiv: 90,0 + 2,6%, 98,3 + 1,1% si 98,3 + 0,7
(p < 0,01); cu VPO respectiv — 91,3 £ 2,5%, 99,0 £ 0,5%
si 98,3 £ 0,7 % (p < 0,01), Hep B respectiv - 90,3 + 2,6%,
99,7 +0,3% $i 99,4 + 0,5% (p < 0,01). In municipiul Chisinau,
obiectivul PNI privind acoperirea vaccinala (= 95%) este
atins doar in privinta vaccinului BCG - (97,8 + 1,2%), in alte
teritorii urbane si rurale, precum si in total pe tard, nivelul
preconizat de acoperire vaccinald este atins la majoritatea
pozitiilor cu exceptia vaccinurilor ROR si Hib.

Analiza datelor privind acoperirea vaccinald conform
metodologiei propuse de OMS, prezentatd in tabelul 1, re-
flecta oportunitatea realizdrii imunizérilor, permite obtinerea
datelor standardizate comparabile cu alte teritorii, precum si
realizarea unei analize evolutive a indicilor respectivi [16].

In total pe tard, nivelul acoperirii vaccinale la copiii din
lotul examinat, imunizati pana la varsta de 12 luni (ROR pana
la 15 luni), nu atinge obiectivul PNI, cu exceptia urmatoarelor
pozitii - HepB in alte teritorii urbane (97,7 + 1,2%), DTP si
VPO in teritorii rurale (95,0 + 2,4%). Ludnd in consideratie
intervalul de incredere, in acest numar conditional pot fi in-
cluse si urmétoarele pozitii: DTP (94,0 + 2,0%) si VPO (94,6
+ 1,8%) in alte teritorii urbane, HepB in teritorii rurale (92,6
* 3,0%). Cei mai mici indici ai acoperirii vaccinale pana la
varstele tinta sunt observati in municipiul Chisinau, in limitele
78,0 £ 3,6% (ROR) si 85,5 * 3,0% la vaccinul HepB, in alte
teritorii urbane acest interval este de 84,0 + 3,1% la vaccinul
ROR i 97,7 + 1,2% la vaccinul HepB si, respectiv, in teritorii
rurale - 88,2 + 3,6% la vaccinul ROR si 95,0 + 2,4% la vac-
cinurile DTP si VPO. Acoperirea vaccinald in lotul analizat
este cea mai joasd cu vaccinul ROR - in total pe tara la nivel
de 82,6 + 2,1%, in limitele de 78,0 + 3,6% in mun. Chisinau
si 88,2 + 3,6% in alte teritorii urbane. Mai mult ca att,
10,7 £ 1,7% copii nu-s vaccinati sau nu exista date despre vac-
cinarea lor. In baza acestor date se poate constata, ci in tara
exista un numar semnificativ de copii susceptibili la rujeols,
oreion, rubeol3, care ar putea mentine transmiterea maladiilor
respective la aparitia sursei de infectie.

Numarul copiilor abandonati din programul de vacci-
nare, adicd care au administrat prima dozd de vaccin, dar
n-au primit doza a treia, este destul de inalt, si anume pentru
vaccinul DTP este de 4,4 £ 1,1%, VPO - 3,8 + 1,0%, HepB -
5,1 +1,2%. In aproximativ 1-3% din documentele medicale
analizate lipsesc date despre vaccinarea copiilor sau acestia
nu sunt vaccinati. Se poate conchide ca exista rezerve mari
pentru cresterea nivelului acoperirii vaccinale in cadrul PNI
la copii pana la atingerea varstelor tinta.

Concluzii

Analiza acoperirii vaccinale generale cu vaccinurile incluse
in PNI la copiii de 15-26 de luni, a ardtat cd nivelul ei este
neuniform si cel mai redus este in municipiul Chisindu. In
alte teritorii urbane si cele rurale, ca si in total pe tard, nivelul
de acoperire vaccinala prevazut in PNI (= 95%) este atins la
majoritatea pozitiilor, cu exceptia vaccinurilor ROR si Hib.
Tar analiza acoperirii vaccinale conform criteriilor OMS (la
varstele tintd de 12 luni, iar la ROR - de 15 luni) demonstreazi
cd indicii in cauzd sunt mai inferiori decat obiectivul PNI si
existd un numar semnificativ de copii susceptibili, care pot sa
contribuie la rdspandirea maladiilor transmisibile la aparitia
sursei de infectie. Toate acestea impun necesitatea desfasurarii
unor activitati organizatorice si metodice in vederea realizarii
imunizarilor copiilor in cadrul PNI strict conform calenda-
rului national de imunizéri.
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